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  ﭼﻜﻴﺪه
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  .ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ داده
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  . ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺪود ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ رﺳﻤﻲ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ و و دوﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ زﻳﺎد، ﻣﺸﻐﻠﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ،
 ﺿﻌﻒ ﻣﺒﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در آﻧﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي ﻓﺮدي ﻣﺸﻜﻼت :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻘﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ از ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮداري ﺑﻬﺮه و ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ
 ﺗﻘﻮﻳﺖ در ﻣﺆﺛﺮي ﮔﺎم ﻣﻮﺟﻮد، ﻫﺎي ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي ﺑﻴﻦ ﺧﻸ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺪف ﺑﺎ اﺟﺮاﻳﻲ ﻧﻮﻳﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻛﺸﻒ در ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻄﻮح در ﭘﮋوﻫﻲ اﻗﺪام ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺪﻳﻦ. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ
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 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﻨﺎز ﭘﻮﻻدي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻧﻬﺎدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﺎﻟﻮده 
ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺣﻴﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺧﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي . ﮔﺬارد اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻨﻴﺎد ﻣﻲ
ﻣﻬﻢ ﺧﺎﻧﻮاده، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ از ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺖ 
درﺻﺪ  8، ﺣﺪود 0931ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺳﺎل (. 1)
دﻫﻨﺪ و از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮر را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد در ﻛﺎﻧﻮن  درﺻﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 09ﺑﻴﺶ از 
در واﻗﻊ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ ﺑﻪ (. 2)ﻛﻨﻨﺪ  ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
وﺿﻮح ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در اﻣﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻳﻔﺎ 
ﮔﺬار اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﻦ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻨﻴﺎن ﻣﻲ( 3)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺧﻮد و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در راﺳﺘﺎي آن اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري ﺧﺎﻧﻮاده در  ﺑﺎ اﻳﻦ(. 4)ﻮاده را ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺧﺎﻧ
، 5)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و  ، اﻣﺎ دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ(4
ﺳﺎز اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در  ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﻫﺎي دﻳﺮﻳﻦ  ﺳﻨﺖ ﻫﺎ و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ ارزش ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ارزش
  (. 6)ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده را دﭼﺎر ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻲ
در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ در  ﻫﻤﻜﺎران و hcaeBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دارد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺧﺼﻮص ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻓﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي 
آﻣﻴﺰي ﭼﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب را ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي  ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد (. 5) داﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از  ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺰاﻳﺶ »: دارد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺎﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
اﺧﺘﻼﻻت ذﻫﻨﻲ وي ﻣﻮﺟﺐ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﺎن در اﻧﺠﺎم 
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ  ﻫﺎي روزاﻧﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﮔﺮدد و در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﻫﺎي داراي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان، ﻛﺎﻫﺶ 
در اﻳﻦ (. 3)« ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي آﻧﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  و ﺷﺎﻫﺒﻼﻏﻲ ﻣﺤﻤﺪي ﺧﺼﻮص
ﮔﺮ و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﭘﺬﻳﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان آﺳﻴﺐ
ﻤﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﻌﻒ و آﮔﺎﻫﻲ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﻨﻨﺪه  ﺳﻴﺴﺘﻢ
   (.7)ﺑﺎﺷﺪ  ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻳﻚ دﺳﺘﻪ از  ﺑﺎ اﻳﻦ
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ  ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﻜﻼت ﺣﻜﺎﻳﺖ از رو ﺷﺪن اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸ روﺑﻪ
ﻧﻤﺎﻳﺪ؛ ﭼﺮا  اﻫﺘﻤﺎم و ﺗﻼش ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺮوز ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﮔﻮﻳﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت  اﻧﺪ، ﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ درﮔﻴﺮ ﺑﻮده
ﮔﻴﺮي آﻧﺎن در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺷﺎن و  ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻨﺎره
ﻟﻤﻨﺪﺷﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻳﺎ ﺳﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي آﻧﺎن را در اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﺧﻮد در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﻫﺎﻳﻲ در اﻣﺮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﭼﺎﻟﺶ. ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻧﮕﻴﺰه ﺳﻴﺎﺳﺖ
رود ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ  ﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده، اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎ
اي ﺑﺎ روﻳﻜﺮد  ﺗﺮ در ﻋﺮﺻﻪ ﻣﻠﻲ و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻣﻴﻨﻪ دﻗﻴﻖ
ﻫﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻛﺸﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺎﻧﻮاده
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد
ﺳﺒﻲ را ، ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎ(8)ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ  ﻋﺮﺻﻪ
ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ آﻧﺎن از ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در  ﻫﺎ و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ در . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺣﻔﻆ 
ﻚ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ وي در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻤ
ﮔﺬاران ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﻋﺮﺻﻪ ﻣﻠﻲ درﺻﺪد ﺑﻮدﻧﺪ  ﺳﻴﺎﺳﺖ
 ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺪود ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﺸﻒ ﻫﺪف در ﻗﺎﻟﺐ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮدي ﻛﻴﻔﻲ زﻣﻴﻨﻪ آﮔﺎﻫﻲ  از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اراﻳﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻫﺎي راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻮار ﻛﺮدن ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از  از آن. از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺗﺠﺎرب، ادراك و ﻋﻘﺎﻳﺪ اﻓﺮاد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﻤﻲ ﺷﺪن ﻧﺪارﻧﺪ؛ 
 ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺷﻬﻨﺎز ﭘﻮﻻدي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
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ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش
ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﭘﺎﻳﺪارﮔﺮاﻳﻲ و اﺳﺘﺪﻻل اﺳﺘﻘﺮاﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻮﺻﻴﻒ 
و ﺗﺠﺎرب اﻧﺴﺎﻧﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻫﺎ  ﻏﻨﻲ و درك ﻋﻤﻴﻘﻲ از ﭘﺪﻳﺪه
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ( 9، 01)ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲ
  .ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
   روش
اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺴﺘﺮده
ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ روش 
  در ﺳﺎل( sisylana citamehT)اي  ﻣﺎﻳﻪ درونﺗﺤﻠﻴﻞ 
اي روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﻣﺎﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ درون. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 0931-19
ﻫﺎ را  ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ داده ﻣﺎﻳﻪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ، ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﮔﺰارش درون
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﺎﻣﻼً دﻗﻴﻘﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻧﻤﻮده و ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي داراي  ﺧﺎﻧﻮاده(. 11)ﺳﺎزد  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺿﻮع را آﺷﻜﺎر ﻣﻲ
ﺳﺎل ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را داﺷﺘﻨﺪ،  56ﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻي ﺳ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﻮع ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻟﺤﺎظ 
. ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺳﻄﻮح اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﻌﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﺳﺆاﻻت  اي را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ از روش  آوري داده ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ(. 21)ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ 
ﭘﺬﻳﺮي و  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ از اﻧﻌﻄﺎف
، (31)اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻋﻤﻴﻘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﺑﺎ  0931ﺪ ﺳﺎل ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﻣﺎه ﻣﻬﺮ ﺗﺎ اﺳﻔﻨ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ و ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  آوري داده ﻫﺪف ﺟﻤﻊ
. آوري ﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻊ ﻫﺎي آﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ و داده ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ
ﻳﻚ روز ﻣﺮاﻗﺒﺖ و »: ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
در »، «ﻧﮕﻬﺪاري از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺧﻮد در ﺧﺎﻧﻮاده را ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻴﺪ
« رو ﻫﺴﺘﻴﺪ؟ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ روﺑﻪﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﭼﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ و 
ﻫﺎي ﺧﻮد در اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻞ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ»و 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار « ﺑﻴﻨﻴﺪ؟ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺗﺎن را در ﭼﻪ ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در روﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﺳﺆاﻻت ﻛﺎوﺷﻲ ﺟﻬﺖ . ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺪت . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ رﻓﻊ اﺑﻬﺎﻣﺎت و ﻋﻤﻖ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﺎ ﻋﻼﻗﻪ و ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑ
زﻣﺎن ﺑﺎ  ﻫﺎ ﻫﻢ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 54-57
ﻫﺎ اداﻣﻪ  ﻫﺎ ﺷﺮوع و ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع ﻛﺎﻣﻞ داده آوري آن ﺟﻤﻊ
در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ در اﺑﺘﺪا ﭘﺲ از ﺿﺒﻂ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، . ﻳﺎﻓﺖ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) ekralC و nuarBاي  ﻣﺎﻳﻪ نروش ﺗﺤﻠﻴﻞ درو
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ  6ﻃﻲ ( 11( )drakciP
  . ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ داده
ﺑﻪ ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ ﻣﻜﺮر ( ﻫﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ داده)ﻣﺤﻘﻖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ  ور ﺷﺪن در داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻏﻮﻃﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺗﻮﻟﻴﺪ )در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  .ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد درﻳﺎﻓﺖ اﻳﺪه
ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج و  ، واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﺎﻧﻲ از ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ(ﻛﺪﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم . ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻛﺪﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻧﺎم
ﻫﺎ از ﻛﺪﻫﺎي  ﻣﺎﻳﻪ ، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺪوﻳﻦ درون(ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي درون)
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﻛﺪﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻳﻚ . اﺑﺘﺪاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻣﺎﻳﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان درون
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ( ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي درون)ﭼﻬﺎرم 
ﻣﺎﻳﻪ  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺮ درون و ﺑﺮوﻧﻲ ﺳﻌﻲ ﺑﺮ آن ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ داده
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ  ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي درون ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎ داده
ﮔﺬاري  ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺷﻤﺎره)در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ . ﺗﻤﺎﻳﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺪوﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ( ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻪ درون
ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﺤﺖ  ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻫﺮ ﻳﻚ از درون ﺟﻮﻫﺮه
ﮔﺬاري  ﻧﺎم (semeht gnihcrarevO)ﻣﺎﻳﻪ ﺳﺎﻳﺒﺎﻧﻲ  ﻋﻨﻮان درون
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺗﻼش ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﺠﻤﻴﻊ ﻣﻌﺎﻧﻲ ﺗﻤﺎم . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ، ﺑﻴﺎن ﺟﺎﻣﻌﻲ از ﻣﻔﻬﻮم ﻋ ﻣﺎﻳﻪ درون
  . در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اراﻳﻪ ﮔﺮدد
ﻫﺎ، ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ  ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ دﻗﺖ و اﺳﺘﺤﻜﺎم داده
، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ (ytilibarefsnarT)، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل (ytilibiderC)
ﻫﺎ  و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد داده( ytilibadnepeD)واﺑﺴﺘﮕﻲ 
ﺑﺮاي (. 31، 41)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ( ytilibamrofnoC)
ﻫﺎ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺎ ﺻﺮف زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ  اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ داده
ﻫﺎ و  ﻫﺎ و ﺑﺎ رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﻜﺮر در داده آوري داده ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﻮع در ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻧﺴﺒﺖ 
ﻫﺎ  ﻘﺒﻮﻟﻴﺖ دادهﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﻧﺎن ﺑﺎ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﻨﺎز ﭘﻮﻻدي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
 
 941 2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/2ﺷﻤﺎره/2ﺳﺎل/ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ
 
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ ﻫﺪف رﻓﻊ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﺒﻬﻪ  ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل. ﺗﻼش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
و اﺑﻬﺎم ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺟﺰﻳﻴﺎت ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  آوري و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﮔﻴﺮي ﺗﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ واﺑﺴﺘﮕﻲ داده. ﻣﺒﺴﻮط ﺷﺮح داده ﺷﻮد
ﻘﻴﻖ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻫﻤﻜﺎران و اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺗﺤ
ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ در ﺧﺼﻮص ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ داده
از . ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻛﺪﮔﺬاري و  0102ﻧﺴﺨﻪ  ADQXAMاﻓﺰار  ﻧﺮم
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻨﺪي داده ﻃﺒﻘﻪ
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
اﺧﻼﻗﻲ از ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎ ﺿﻤﻦ ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز  آوري داده ﻗﺒﻞ از ﺟﻤﻊ
اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رﺿﺎﻳﺖ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، در 
ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻼ ً ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻓﺎﻳﻞ ﺷﻮد و در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎن. ﺻﻮﺗﻲ ﺣﺬف ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
دﻛﺘﺮي داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس اﺳﺖ و ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ آن ﺗﻮﺳﻂ 
  .داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻀﻮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻛﻪ  11در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد 
ﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده داﺷﺘﻨﺪ، ﻣ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 2ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ،  7ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  3ﻧﻔﺮ زن و  8
ﺳﺎﻟﮕﻲ، ﺑﺎ  52-75ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻮه در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ  1ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد و 
. ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ ﻫﻤﺴﺮ و  1زﻧﺪان، ﻧﻔﺮ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﮋوﻫﺶ را ﻓﺮ 8
  . دادﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﻋﺮوس ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 2
ﻫﺎ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه  از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻓﺮدي، »ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﻪ ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ 
  (. 1ﺟﺪول )ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ « ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﻓﺮدي ﻋﻮاﻣﻞ: ﺳﺎﻳﺒﺎﻧﻲ ﻣﺎﻳﻪ درون - 1
ﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻫﺎي ﻣ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اي ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮدي ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ را  ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮدي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺪ از ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺗﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮدد وي ﺳﻠﺐ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ،  ﻣﺎﻳﻪ درون
  .ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺒﺎﻧﻲ و درون ﻣﺎﻳﻪ ﻃﺒﻘﺎت درون. 1ﺟﺪول 
  ﻓﺮﻋﻲ ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻪ درون  ﺳﺎﻳﺒﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻪدرون
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي
  وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮاﻗﺐ
  اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ داﻧﺶ ﻣﺮاﻗﺐ
  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﺮاﻗﺐ
    
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
  ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي
  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  ﻣﺸﻐﻠﻪ زﻳﺎد
    
  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺴﺘﮕﺎن و دوﺳﺘﺎن  ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﻫﺎي رﺳﻤﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
  
  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ: ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺎﻳﻪ درون .اﻟﻒ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ . ﺑﺮﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ، ﻛﻤﺮدرد، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺸﻜﻼت 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﺎرداري و زاﻳﻤﺎن از ﻣﻬﻢ
. ﻛﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲﻫﺎ را در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺷﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ  داﺷﺘﻨﺪ از اﻳﻦاﻛﺜﺮ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﺎن 
ﻛﻨﺪ اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ دارﻧﺪ، اﻣﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ  ﻫﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ آن
آﻧﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ در زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﺤﻮ 
در . ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي
 ﭘﻴﺶ»: اﺑﻄﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪاﻳﻦ ر
 ﺗﻤﻴﺰ را اﻳﺸﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻦ و ﻛﺮده ﺧﻴﺲ را ﺧﻮدش ﻣﺎدرم ﻛﻪ آﻣﺪه
 ﻛﻤﻚ ﻣﻦ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻧﺒﻮد ﻛﺴﻲ ﻫﻢ ﻟﺤﻈﻪ ﻫﻤﺎن ﺧﻮب ﻛﺮدم، ﻣﻲ
 ﭼﻮن ﻧﺪاﺷﺘﻢ؛ را ﻛﺮدﻧﺶ ﺑﻠﻨﺪ ﺗﻮان ﻛﻤﺮدردم ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﻣﻦ ﻛﻨﺪ؛
 و ﺑﻜﺸﻢ زﻣﻴﻦ روي را ﻣﺎدرم ﺑﻮدم ﻣﺠﺒﻮر... ﺑﻮد ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺗﻨﺶ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 05آﻗﺎ ﻣﺘﺄﻫﻞ، )« ﺑﺒﺮم ﺣﻤﺎم ﺑﻪ
   ﻫﻢ اوﻟﻢ ﺑﭽﻪ. دارم ﺳﺨﺘﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﻫﺎيﺑﺎرداري ﻣﻦ»
 ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺷﻬﻨﺎز ﭘﻮﻻدي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
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 اﮔﺮ ﮔﻔﺖﻣﻲ دﻛﺘﺮ. ﺑﻮدم ﺟﺎ ﺳﺮ ﻣﺎه 9 ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﻮدم، ﻃﻮر ﻫﻤﻴﻦ
 ﻛﻪ ﻣﺎدرم ﺧﺪا ﺑﻨﺪه ﺧﻮب... ﺷﻮدﻣﻲ ﺳﻘﻂ ات ﺑﭽﻪ ﻛﻨﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 و اﺳﺖ ﭘﻴﺮ ﻣﺎدرم ﭼﻮن ﺷﺪ؛ ﻣﻲ اذﻳﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎ ﺑﺎ
 زﻣﺎن آن در ﺗﻮاﻧﺴﺘﻢﻧﻤﻲ واﻗﻌﺎً ﻣﻦ و دارد ادراري اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻲ
 زﺟﺮ ﺑﺎﺑﺖ اﻳﻦ از ﻗﺪر ﭼﻪ ﻛﻪ دﻳﺪم ﻣﻲ و ﺑﻜﻨﻢ ﺑﺮاﻳﺶ ﻛﺎري
  (. ﺳﺎﻟﻪ 43ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺘﺄﻫﻞ، )« ﻛﺸﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﺨﺸﻲ از داده
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ زﻣﻴﻨﻪ  ﻣﺸﻜﻼت و ﺳﺨﺘﻲ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ در اﻋﻀﺎي  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲاﻓﺰاﻳﺶ 
ﺗﻌﺪادي از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در . ﺧﺎﻧﻮاده را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﺧﻮد 
ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ 
 ﭼﺎره دﻳﮕﺮي ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ
داﻧﻨﺪ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ﻣﺸﻜﻼﺗﺶ، ﻳﻚ وﻇﻴﻔﻪ در ﻗﺒﺎل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻲ
آﻳﻨﺪ اﺣﺴﺎس  از ﻋﻬﺪه وﻇﻴﻔﻪ ﺧﻮد در ﻗﺒﺎل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺮﻧﻤﻲ
: اي ﺑﻴﺎن ﻛﺮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﻛﻨﻨﺪ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﻲ
. ام ﺷﺪه ﺑﺪﺗﺮ ﻫﻢ ﺧﻮدم اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺮﻳﺾ ﺷﻮﻫﺮم ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ از»
 ﻛﻪ ﺑﺮد ﻣﻲ ﺳﺮ را ام ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻗﺪر آن ﻛﻨﺪ؛ ﻣﻲ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺧﻴﻠﻲ
... ﻛﻨﻢ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺪارم اي ﭼﺎره ﺧﻮب. ﻛﻨﻢ ﻛﺎر ﭼﻪ داﻧﻢ ﻧﻤﻲ
 ﺑﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻫﻢ ﻫﻤﺪم ﻋﻤﺮ آﺧﺮ ﺗﺎ ﻣﺮد و زن ﻛﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻲ ﺧﺪا
 ﺧﻮن ﻓﺸﺎر داروي و دارم ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻢ ﺧﻮدم ﻛﻪاﻳﻦ
 دﻓﻌﻪ ﻳﻚ اﻣﺎ دﻫﻢ، اﻧﺠﺎم را ﻛﺎرﻫﺎﻳﺶ ﻛﻨﻢ ﻣﻲ ﺳﻌﻲ ﺧﻮرم ﻣﻲ
 اﻓﺘﻢ ﻣﻲ اﺗﺎق ﮔﻮﺷﻪ ﻳﻚ ﺣﺎل ﺑﻲ ﻛﻪ ﺷﺪم ﺧﺴﺘﻪ ﻗﺪرآن ﺑﻴﻨﻢ ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 06ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺘﺄﻫﻞ، )« رﺳﻨﺪ ﻣﻲ دادم ﺑﻪ ﻫﺎﻳﻢ ﺑﭽﻪ و
  رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼﻻت: ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺎﻳﻪ درون .ب
اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آﻧﺎن را ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﺪود  زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﻈﺎﻫﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ، ﺑﺪاﺧﻼﻗﻲ، ﻣﺰاﺣﻤﺖ، اذﻳﺖ و آزار و ﻓﺤﺶ و 
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻋﻀﺎي  ﻧﺎﺳﺰاﮔﻮﻳﻲ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﻧﺎراﺣﺘﻲ و واﻛﻨﺶ
ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ه را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده اﺳﺖﺧﺎﻧﻮاد
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭼﻨﻴﻦ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺎﻫﻤﻮار ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و اﻓﺮاد ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ را در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
اي در اﻳﻦ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
 ﻗﺒﻞ ﺳﺎل ﭘﻨﺞ و ﺑﻴﺴﺖ از ﺷﻮﻫﺮم ﺑﺮادر»: دارد زﻣﻴﻨﻪ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ
 ﺧﻮب... ﻛﻨﺪﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎ ﺑﺎ دارد ﺳﻦ ﺳﺎل 07 ﻛﻪ اﻵن ﺗﺎ
 ﮔﻮﻳﺪ، ﻣﻲ ﺑﻴﺮاه و ﺑﺪ ﺧﻴﻠﻲ و دارد رواﻧﻲ -روﺣﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﻳﺸﺎن
 ﺑﻪ وﻗﺘﻲ ﭘﺴﺮم دوﺳﺘﺎن... دﻫﺪ ﻣﻲ ﻓﺤﺶ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻛﺴﻲ ﻫﺮ ﺑﻪ
 ﻧﺎراﺣﺖ ﭘﺴﺮم دﻫﺪ؛ ﻣﻲ ﻓﺤﺶ ﻫﺎآن ﻫﻤﻪ ﺑﻪ آﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺎ ﺧﺎﻧﻪ
 از ﺑﻴﺮون ﺑﺒﺮﻳﺪش... ﺟﺎﺳﺖاﻳﻦ ﭼﻴﻪ اﻳﻦ زﻧﺪ ﻣﻲ داد و ﺷﻮد ﻣﻲ
 داﻧﻢ ﻧﻤﻲ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﭼﻨﻴﻦ در واﻗﻌﺎً ﻣﻦ و... ﺑﻴﺮون ﺑﺒﺮﻳﺪش ﺧﻮﻧﻪ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 15ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻴﻮه، )« ﻛﻨﻢ ﻛﺎر ﭼﻪ
  داﻧﺶ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ: ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺎﻳﻪ درون .ج
ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داﻧﺶ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻓﺘﺎر ﻛﺮدن ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﭘﺮ ﻛﺮدن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ وي و 
ﻋﺪم اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ آﻧﺎن از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن آﻧﺎن را ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، زﻣﻴﻨﻪ
اي ﻛﻪ در اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻛﺮدﻧﺪ و در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺣﺴﺎس ﺳﺮدرﮔﻤﻲ ﻣﻲ
ﻫﻜﺎري را اﺗﺨﺎذ داﻧﺴﺘﻨﺪ درﺑﺎره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺧﻮد ﭼﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ و را ﻧﻤﻲ
 زﻣﺎﻧﻲ»: اي ﺑﻴﺎن داﺷﺖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﻫﻢ ﺗﻜﻠﻢ اﺧﺘﻼل ﻣﺮور ﺑﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻛﺮد ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ ﻣﺎدرم ﻛﻪ
 ﻣﺎ ﭼﻮن ﻛﺮد؛ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻠﻲ اﻳﻦ و ﻛﺮد ﭘﻴﺪا
 ﺷﺪ، ﻣﻲ ﺳﺮدش اﮔﻪ ﺧﻮاﻫﺪ؟ ﻣﻲ ﭼﻪ ﮔﻮﻳﺪ؟ ﻣﻲ ﭼﻪ داﻧﺴﺘﻴﻢ ﻧﻤﻲ
 و ﺷﺪﻳﻢ ﻧﻤﻲ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد ﺗﺸﻨﻪ ﻳﺎ ﺑﻮد ﮔﺮﺳﻨﻪ ﺷﺪ، ﻣﻲ ﮔﺮﻣﺶ
 ﺣﻘﻴﻘﺘﺎً ﻛﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ. ﺑﻮد ﺳﺨﺖ ﻣﺎ ﺑﺮاي ﺧﻴﻠﻲ اﻳﻦ
 اﻳﺸﺎن ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻛﻨﻴﻢ، ﻛﺎر ﭼﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﭼﻨﻴﻦ در داﻧﺴﺘﻴﻢ ﻧﻤﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 05آﻗﺎ ﻣﺘﺄﻫﻞ، )« ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮﻗﺮار ارﺗﺒﺎط
  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ: ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺎﻳﻪ درون .د
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﺳﺨﺘﻲ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن اﺧﺬ ﺗﺼﻤﻴﻢ 
. ﻧﻤﻮد ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺗﺠﺎرب ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ 
ﻳﺎ رﺧﺪاد ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و 
اي ﻛﻪ  اي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي آﻧﺎن واﻗﻌﻪ
ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ و داﻧﺶ ﻛﺎﻓﻲ آﻧﺎن از ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ و 
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
اي از ﻣﺸﺎرﻛﺖ  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺪه. را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﻨﺎز ﭘﻮﻻدي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
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 اﺻﻼً ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ ﺷﺮوع در ﺪرمﭘ»: ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ
 از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 5 ﺣﺪود ﺗﺎ و ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺎﻧﻪ ﺗﻮي ﻧﺪاﺷﺖ دوﺳﺖ
 ﮔﺸﺖ؛ ﺑﺮﻣﻲ ﻋﺼﺮﻫﺎ و رﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺎرش ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻴﺶ
 ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺮاي... ﻛﺮد ﻣﻲ ﻧﺎراﺣﺖ ﺧﻴﻠﻲ را ﻣﺎ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ ﺧﻮب
 ﺧﺎﻃﺮات وﻗﺘﻲ ﺑﻌﺪﻫﺎ داﺷﺘﻴﻢ، دﻋﻮا و ﺑﺤﺚ اﻳﺸﺎن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺐ
 ﻫﻴﭻ اﺑﺘﺪا در ﻣﺎ ﻛﻪ ﺷﻮم ﻣﻲ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻛﻨﻢ ﻣﻲ ﻣﺮور را ﺧﻮدم
 ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ ﺷﺮاﻳﻂ در ﭘﺪرﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺮاي اي ﺗﺠﺮﺑﻪ
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻫﺎيﺟﺪل و ﺑﺤﺚ ﺑﻪ ﻣﺎ ﺗﺠﺮﺑﮕﻲ ﺑﻲ ﻫﻤﻴﻦ و ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 34ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺠﺮد، )« زد ﻣﻲ داﻣﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 واﻗﻌﺎً ﻣﺎ ﺑﻮد ﻛﺮده ﻗﻠﺒﻲ ﺳﻜﺘﻪ ﭘﺪرم ﻛﻪ ﻗﺒﻞ ﺳﺎل ﭼﻨﺪﻳﻦ»
 ﻣﺎ ﺑﺮاي ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ و ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ را ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ
 ﺑﻪ ﺳﺎل ﭼﻨﺪﻳﻦ ﮔﺬﺷﺖ از ﺑﻌﺪ اﻵن وﻟﻲ ﺑﻮد، آور اﺿﻄﺮاب ﺧﻴﻠﻲ
 ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺼﻤﻴﻤﻲ ﭼﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺨﺖ در ﻛﻪ داﻧﻴﻢ ﻣﻲ راﺣﺘﻲ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺣﻨﺠﺮه ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﭘﺪرم اﻵن ﻛﻪاﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﺜﻼً... ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ
 ﺑﻬﺘﺮ ﺧﻴﻠﻲ داﺷﺘﻴﻢ را ﭘﺪر ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻮن وﻟﻲ ﺷﺪه،
  (. ﺳﺎﻟﻪ 34ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺠﺮد، )« ﻛﻨﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﺸﺎن از ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﻣﻲ
  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻋﻮاﻣﻞ: ﺳﺎﻳﺒﺎﻧﻲ ﻣﺎﻳﻪ درون - 2
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ  ﻣﺎﻳﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از درون
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻬﻢ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن 
ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﻫﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ 
اي  ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻣﺤﺪود ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ ﺧﻮد در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي در ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺳﺨﺘﻲ
ﻫﺎﻳﻲ  ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ درون ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺤﻴﻂ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺸﻐﻠﻪ زﻳﺎد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
  اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺸﻜﻼت: ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺎﻳﻪ درون .اﻟﻒ
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده ﺑﻌﻀﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪاري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﺎرج از  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دراﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ . اﺳﺖ ﺗﻮان ﻣﺎﻟﻲ آﻧﺎن
ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻌﻀﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺧﺮﻳﺪ وﺳﺎﻳﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺗﺠﻬﻴﺰات درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
وي در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻛﺎر زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
از  ﻛﻪ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﻳﺎ اﻳﻦ ﺧﻮد ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ
. ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﻛﻨﻨﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
 اوﻟﻴﻦ»: در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺸﻜﻞ دارﻳﻢ، ﭘﺪرم از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺮده، ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ ﭘﺎرﺳﺎل ﭘﺪرم. اﺳﺖ اﻳﺸﺎن درﻣﺎن
 ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺐ ﺧﺎﻧﻪ در ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺘﻨﺪ دﻛﺘﺮا... ﺑﺎﻻﺳﺖ ﺧﻴﻠﻲ داروﻫﺎﻳﺶ
 ﺧﺮﻳﺪ ﺧﻮب. ﻛﻨﻴﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ را اﻳﺸﺎن ﻫﺎﻳﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﺮي ﻳﻚ
آﻗﺎ )« ...ﺑﻮد ﮔﺮان ﺧﻴﻠﻲ... ﺑﻮد ﺳﺨﺖ واﻗﻌﺎً ﻣﺎ ﺑﺮاي وﺳﺎﻳﻞ اﻳﻦ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 52ﻣﺠﺮد، 
 ﻛﻨﺪ، ﻛﺎر ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﻲ و اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻫﺎﺳﺖﻣﺪت ﺷﻮﻫﺮم»
 ﭘﺴﺮم ﻫﻤﻴﻦ را ﺧﺎﻧﻪ ﺧﺮج ﺷﺪه ازﻛﺎراﻓﺘﺎده و ﭘﻴﺮ ﻛﻪ ﻫﻢ اﻵن
 ﻳﺎ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻴﻮه ﻳﻚ ﺧﻮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻪ اوﻗﺎت ﺑﻌﻀﻲ آورد؛ درﻣﻲ
 واﻗﻌﺎً ﺑﻴﻨﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﻢ ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺮاﻳﺶ دارد دوﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﺬاﻳﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 06ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺘﺄﻫﻞ، )« ﻧﺪارم را ﭘﻮﻟﺶ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻮاﻧﻢ، ﻧﻤﻲ
  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺸﻜﻼت: ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺎﻳﻪ درون .ب
ﻫﺎ از  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﻀﺎي 
ﻫﺎي ﻣﻨﺰل، ﻗﺎدر  ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﺗﺎق. ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻧﺒﻮدن ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎص دادن ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻣﺨﺼﻮص ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻧﺸﻴﻨﻲ ﺑﻌﻀﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده و وﺿﻌﻴﺖ آﭘﺎرﺗﻤﺎن
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﻫﺎ  ﻤﻨﺪ ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮده اﺳﺖ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﺧﺎﻧﻮادهﺳﺎﻟ
اﺟﺎزه ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﺷﺄن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﺑﻪ آﻧﺎن 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر . دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
 اﺗﺎق ﻛﻪ ﻧﺪارم ﻫﻢ ﭼﻨﺪاﻧﻲ دراﻣﺪ اﺳﺖ، ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻣﺎ ﺧﺎﻧﻪ»: ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺑﺎ ﭘﺮورش و آﻣﻮزش ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻳﻚ... ﻛﻨﻢ اﺿﺎﻓﻪ دﻳﮕﺮي
 ﻣﺠﺒﻮر آزادي، داﻧﺸﮕﺎه ﺑﭽﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﻣﺎن ﻫﺰاز 004-005 ﺣﻘﻮق
 ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ، روي روﺑﻪ ﻧﺸﻴﻤﻦ اﺗﺎق ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻮي ﺷﺪم
 را ﺟﺎﻳﺶ ﺑﺎﺷﻪ ﺗﺮ راﺣﺖ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﺑﻪ آوردﻧﺶ ﺑﺮدن ﻛﻪاﻳﻦ
 ﺗﻮاﻧﻢ ﻧﻤﻲ اي دﻳﮕﻪ ﻛﺎر وﻟﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺧﻮب ﺟﺎﻳﺶ ﺷﺎﻳﺪ. اﻧﺪاﺧﺘﻢ
  (.ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺘﺄﻫﻞ 05آﻗﺎ )« ﺑﻜﻨﻢ
 زﻧﺪﮔﻲ آﭘﺎرﺗﻤﺎﻧﻲ ﺧﺎﻧﻪ در ﻛﻪ ﻫﺴﺖ ﺳﺎﻟﻲ ﺳﻪ ﺣﺪود»
 ﻧﺎﺗﻮان ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺎدرم ﻛﻨﻢ ﻣﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﺪت اﻳﻦ در. ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ
 ﻫﺎ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺧﻮدش ﺑﻮدﻳﻢ ﻛﻪ وﻳﻼﻳﻲ ﺧﺎﻧﻪ در ﻗﺒﻼً... ﺷﺪه
 ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺷﻬﻨﺎز ﭘﻮﻻدي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
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 ﻛﺮد، ﻣﻲ آﻣﺪ و رﻓﺖ ﺣﻴﺎط ﺗﻮي ﻛﺮد، ﻣﻲ ﺑﺮﻗﺮار ارﺗﺒﺎط رﻓﺖ، ﻣﻲ
 ﻣﺎدر آﻣﺪﻳﻢ ﺟﺎاﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ از اﻣﺎ داد؛ ﻣﻲ آب ﺑﺎﻏﭽﻪ ﺑﻪ
 ﺧﺎﻧﻪ اﻳﻦ در ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ ﻣﺮﺗﺐ و ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ راﺣﺘﻲ اﺣﺴﺎس
  (.ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺘﺄﻫﻞ 43ﺧﺎﻧﻢ )« رود ﻣﻲ ﺳﺮ ام ﺣﻮﺻﻠﻪ
  زﻳﺎد ﻣﺸﻐﻠﻪ: ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺎﻳﻪ درون. ج
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در  داده
ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل و ﻳﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺰل 
اي ﻛﻪ  ﻧﻤﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻐﻠﻪ زﻳﺎدي را ﺑﺮاي آﻧﺎن اﻳﺠﺎد
ﺗﻮان رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻣﺤﺪود 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب زﻧﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ، . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن آﻧﺎن در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻦ 
داري، ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از وي را دﭼﺎر  ﺑﻪ اﻣﺮ ﺑﭽﻪ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﺑﻌﻀﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده .ﻣﺸﻜﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﺘﻲ در ﺷﺐ ﻛﻪ 
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده دور ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي 
. ﻫﻤﻨﺸﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي آﻧﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﺮ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ»: اي ﺑﻴﺎن ﻛﺮد در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
 ﺑﻪ ﻫﻢ وﻗﺘﻲ ﺑﺎﺷﻢ ﺑﻴﺮون ﻋﺼﺮ ﺗﺎ ﺻﺒﺢ از ﺑﻮدم ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻮدم ﻛﺎر
 ﺑﺮﺳﻢ؛ ﻣﺎدرم و ﭘﺪر ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻢ ﺣﺎل واﻗﻌﺎً دﻳﮕﻪ آﻣﺪم ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻪ
 از درﺧﻮاﺳﺘﻲ ﻣﺎدرم و ﭘﺪر اﮔﺮ زﻣﺎن اﻳﻦ در... ﺑﻮدم ﺧﺴﺘﻪ ﺧﻴﻠﻲ
 اﻧﺠﺎم را ﻛﺎرﺷﺎن ﺑﻮدم ﺧﺴﺘﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻪاﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻦ
 ﺧﻴﻠﻲ ام ﺷﺪه ﺑﺎزﺧﺮﻳﺪ ﻛﻪ اﻵن ﻧﺒﻮد؛ دل ﻃﺒﻊ ﺑﺎ اﻣﺎ دادم، ﻣﻲ
 ﻣﺎدرم و ﭘﺪر از ﺗﻮاﻧﻢ ﻣﻲ راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ دارم ﺑﻬﺘﺮي اﺣﺴﺎس
  (.ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺠﺮد 34ﺧﺎﻧﻢ )« ﻛﻨﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ: ﺳﺎﻳﺒﺎﻧﻲ ﻣﺎﻳﻪ درون - 3
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮﺧﻲ از 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺨﺘﻲ
ﺐ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺴ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻛﻨﺪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را در آﻧﺎن ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ﻣﺎﻳﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ درون
ﻫﺎي  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺴﺘﮕﺎن، دوﺳﺘﺎن و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
  . رﺳﻤﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
  دوﺳﺘﺎن و ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ: ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺎﻳﻪ درون .اﻟﻒ
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ، دور ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳ
ﺑﻮدن ﻣﻨﺎزل ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺴﺘﮕﺎن از آﻧﺎن، ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﺧﻮاﻫﺮ 
ﭘﺬﻳﺮي آﻧﺎن در ﻗﺒﺎل  و ﺑﺮادران دﻳﮕﺮ ﻳﺎ ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
س ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺪه اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎ
: در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ. اﺳﺖ
 ﻣﺎدر ﻛﻪ زدم زﻧﮓ ﺑﺮادرم ﺑﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه ﻣﺮﻳﺾ ﻣﺎدر ﻛﻪ ﺑﺎر ﻳﻚ»
 ﻣﻦ ﺷﻮﻫﺮ ﻓﺮدا، ﺑﮕﺬار ﻧﺪارم وﻗﺖ اﻵن: ﮔﻔﺖ. ﺑﺒﺮد دﻛﺘﺮ ﺑﻪ را
 ﺷﺮاﻳﻂ آن در ﺷﻴﺮﺧﻮاره ﺑﭽﻪ ﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﻦ... ﺑﻮد ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ ﻫﻢ
 ﺧﻮاﻫﺮ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﻼً ﻳﺎ... ﻛﻨﻢ ﻛﺎر ﭼﻪ داﻧﺴﺘﻢ ﻧﻤﻲ واﻗﻌﺎً
 ﺳﺮي ﻳﻚ آﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﺟﻮري ﻫﻤﻴﻦ... آﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺎ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﺮادرﻫﺎﻳﻢ
 اﺻﻼً ﻧﺪارد ﻳﺎ دارد ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻣﺎدر ﻛﻪاﻳﻦ روﻧﺪ؛ ﻣﻲ و زﻧﻨﺪ ﻣﻲ
  (. ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺘﺄﻫﻞ 43ﺧﺎﻧﻢ )« ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﺎرﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﺎري
 ﺑﻨﺪه آن. ﻛﻨﺪﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ دﻳﮕﺮ ﺷﻬﺮ ﻳﻚ ﺧﻮاﻫﺮاﻧﻢ از ﻳﻜﻲ»
 ﺗﻮاﻧﺴﺘﻢ ﻣﻲ ﺗﺮ راﺣﺖ و ﺑﻮد ﻣﻦ ﺣﺎل ﻛﻤﻚ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻮد اﮔﺮ ﺧﺪا
 ﺷﻬﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻮي ﻛﻪ ﺑﺮادرﻫﺎﻳﻢ ﺧﻮاﻫﺮ ﺑﻘﻴﻪ اﻣﺎ ﺑﺮﺳﻢ، ﻣﺎدر ﺑﻪ
 زﻧﮓ ﻫﺎآن ﺑﻪ ﺧﻮدم اﮔﺮ زﻧﻨﺪ؛ ﻣﻲ ﺳﺮ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 در... ﺑﺮوﻧﺪ و ﺑﻜﻨﻨﺪ ﻛﺎري ﻳﻚ و ﺑﻴﺎﻳﻨﺪ ﺳﺎﻋﺘﻲ ﻳﻚ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺰﻧﻢ
 ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺎدر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﺻﻼً ﺻﻮرت اﻳﻦ ﻏﻴﺮ
  (.ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺘﺄﻫﻞ 05آﻗﺎ )« ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
  رﺳﻤﻲ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ: ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺎﻳﻪ درون .ب
ﻫﺎي رﺳﻤﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺣﻤﺎﻳﺖ
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻛﺎﻧﻮن ﺧﺎﻧﻮاده  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ  ﺗﺠﺎرب ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺘﻮﻟﻲ  زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺜﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻣﺪاد  ﺧﺪﻣﺎت
اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﺗﻮان ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده را 
اﻧﺪ و ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺎت داده ﺷﺪه از  در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﺟﺰﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﭼﻨﺪاﻧﻲ  ﻗﺪر ﻫﺎ آن ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  در ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻛﺮدن ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮاده
: ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده. ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 را اﻳﺸﺎن ﻛﻪ ﻣﺠﺒﻮرﻳﻢ اﺳﺖ ﻛﺮده ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ ﭼﻮن ﻣﺎدرم»
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﻨﺎز ﭘﻮﻻدي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
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 ﺑﺮاﻳﺶ ﺗﻮﻣﺎن ﻫﺰار ﭘﻨﺠﺎه ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺎه در ﻛﻨﻴﻢ؛ ﭘﻮﺷﺎﻛﺶ ﻣﺮﺗﺐ
 اﻳﻦ ﺧﻮب... دﻳﮕﺮ ﭼﻴﺰﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ از ﻏﻴﺮ ﺑﻪ ﺧﺮم، ﻣﻲ ﭘﻮﺷﺎك
 ﻫﺴﺘﻢ ﭘﺮورش و آﻣﻮزش ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻳﻚ ﻛﻪ ﻣﻦ ﺑﺮاي ﺧﻴﻠﻲ
 ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻢ ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻣﺪاد ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻪ وﻗﺘﻲ. اﺳﺖ ﺳﻨﮕﻴﻦ
 ﻫﺰار 03 ﻣﺎﻫﻲ ﻓﻘﻂ ﻛﻨﻴﻢ، ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻮﺷﺎك ﺑﺮاﻳﺘﺎن ﺗﻮاﻧﻴﻢﻧﻤﻲ
 ازﻣﻦ را دردي اﻳﻦ ﺧﻮب دﻫﻨﺪ ﻣﻲ درﻣﺎﻧﺶ دارو ﺑﺮاي ﺗﻮﻣﺎن
  (.ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺘﺄﻫﻞ 15آﻗﺎ )« ﻛﻨﺪﻧﻤﻲ دوا
 ﻛﻤﻚ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﻮﻣﺎن ﻫﺰار 03 ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ اﻣﺪاد ﻛﻤﻴﺘﻪ»
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﻧﺸﻴﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺳﺎل 02 ﻣﻦ ﺷﻮﻫﺮ ﺧﻮب. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺠﺒﻮرم ﺧﻮدم. ﻧﺪارﻳﻢ ﻫﻢ درﺳﺘﻲ دراﻣﺪ... ﺑﻜﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﻛﺎر و
 درﻣﺎن دارو ﺧﺮج ﺑﺘﻮاﻧﻢ ﺗﺎ ﻛﻨﻢ ﻛﺎر ﻣﺮدم ﻛﺸﺎورزي ﻫﺎيزﻣﻴﻦ در
 ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﻳﺎري ﻫﻢ زاﻧﻮﻫﺎﻳﻢ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ اﻵن. درﺑﻴﺎورم را ﺷﻮﻫﺮم
 از ﺗﻮاﻧﻢ ﻣﻲ ﺳﺨﺘﻲ ﺑﻪ و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﺨﺖ ﺑﺮاﻳﻤﺎن زﻧﺪﮔﻲ واﻗﻌﺎً
  (. ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺘﺄﻫﻞ 06ﺧﺎﻧﻢ )« ﻛﻨﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﻮﻫﺮم
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ارﻛﺎن ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺎﻋﺚ ﭼﺎﻟﺶ 
  (. 1ﺷﻜﻞ )ﮔﺮدد  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺑﺴﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ آﻧﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را در ﺧﺎﻧﻮاده  ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
ﻫﺎ از ﻳﻚ ﺳﻮ از  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺧﺎﻧﻮاده. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
ﻣﻨﻈﺮ اﻋﺘﻘﺎدات دﻳﻨﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ، ﺧﻮد را ﻣﻘﻴﺪ ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ 
ﺑﻴﻨﻨﺪ و از ﺳﻮي  ﻤﻨﺪ ﻣﻲﻫﺎي اﻟﻬﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻟ دﻳﻨﻲ و ارزش
دﻳﮕﺮ، ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ آﻧﺎن اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت . را ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺳﺨﺖ و ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  ﺟﻤﻌﻴﺖ
دار ﻳﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ  دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ي از وﻗﺖ ﺧﻮد را در ﻣﻨﺰل ﺳﭙﺮي وﺟﻮدي ﻛﻪ اوﻗﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑﺮﻧﺪ، ﺧﻮد ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪ، وﻟﻲ ﭼﻮن در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ  ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﻧﻮاع ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
  .ﻧﮕﻬﺪاري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻫﺒﻼﻏﻲ و ﻫﻤﻜﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي
ﭘﺬﻳﺮ  ﮔﺮ و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان آﺳﻴﺐ ﺗﺴﻬﻴﻞ
 ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ زﻧﺎن ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در
  اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ دارﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻨﻴﻪ و
  
  
  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺪود ﻋﻮاﻣﻞ .1 ﺷﻜﻞ
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 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ -
  ﻣﺮاﻗﺐ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼﻻت -
  ﻣﺮاﻗﺐ داﻧﺶ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ-
 ﻧﺎﻛﺎﻓﻲﺗﺠﺮﺑﻪ-
 ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ -
  ﺑﺴﺘﮕﺎن و دوﺳﺘﺎن
 ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ -
 رﺳﻤﻲ
  
  اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺸﻜﻼت -
  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺸﻜﻼت -
 زﻳﺎد ﻣﺸﻐﻠﻪ -
      
  ﺧﺎﻧﻮاده درﺳﺎﻟﻤﻨﺪازﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎيﭼﺎﻟﺶ
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖدرﺧﺎﻧﻮادهﻛﻨﻨﺪهﻣﺤﺪودﻋﻮاﻣﻞ
 ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺷﻬﻨﺎز ﭘﻮﻻدي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
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ﺗﻮان ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻣﺸﻜﻞ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 7)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﺆﻳﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻮاده در ( 3، 7، 51)ﺷﺪه 
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در  ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، . اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﺰ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﻴ
در واﻗﻊ . در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ دﭼﺎر ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻛﺮده اﺳﺖ
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺧﻮد در زﻣﻴﻨﻪ 
داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن  ﻣﺸﻜﻼت دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﻧﻤﻲ
 ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺧﻮد ﭼﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را اﺗﺨﺎذ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﻤﻞ آﻧﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ 
  . ﺷﺪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي و ﻛﻠﺪي در ﺧﺼﻮص ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده  داﻧﺶ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
آﻣﻮزش اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده (. 51)ﮔﺮدد  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
ﺗﺤﺖ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪون راﻫﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﺎ، داﻧﺶ و اﻋﺘﻤﺎد آﻧﺎن ﺑﺮاي اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ  ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﻘﺎي  در واﻗﻊ ﭼﻨﻴﻦ آﻣﻮزش. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻨﺶ و ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ،
ﻫﺎي  درﺻﺪد اﺻﻼح رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 و ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 61)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ 
اي ﺑﺮ  ﻣﺸﺎوره -ﻧﻴﺰ در ﺧﺼﻮص ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻤﻜﺎران
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﺆﺛﺮ آﻣﻮزﺷﻲ  ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﻪ روش آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺮ (. 71)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺪ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ
اي ﻛﻪ در  ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮاي آﻧﺎن دﺷﻮارﺗﺮ و ﺳﺨﺖ
اﻳﻦ . ي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺎﻣﻼﻳﻤﺎت رﻓﺘﺎر
ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺆﻳﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺳﺨﺘﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد و ﺗﺎﺑﻊ 
  درك ﻓﺮدي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﻲ آﻧﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
ر اﺑﺘﺪاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن د
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت 
ﻛﺮدﻧﺪ، وﻟﻲ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ
ﻣﻨﺪي از ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﻲ ﺧﻮد در  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﺑﻬﺮه در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﻜﺎﻳﺖ و ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻤﺘﺮي در 
اﻧﺪ؛ در واﻗﻊ آن دﺳﺘﻪ از  دهﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻧﻤﻮ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺷﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده  ﺧﺎﻧﻮاده
اﺳﺖ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺮاي 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع . اﺳﺖآﻧﺎن دﺷﻮارﺗﺮ ﺑﻮده 
اﻧﺪ ﻛﻪ درك اﻓﺮاد از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  اذﻋﺎن داﺷﺘﻪ
ﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻳﺰ  ؛ وﻟﻲ آن(51، 81)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﻲ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻫﺎ در اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  ﻣﻨﺪي از آن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﺑﻬﺮه
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﺎ را ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ داﻧﺶ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  رﻫﻨﻤﻮن ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺳﺎﻳﻪ آﻣﻮزش
  . ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را در اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ارﺗﻘﺎ دﻫﺪ
ﻫﺎي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و  ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺧﻮد ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﺧﻮد ﻣﻠﺰم 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺒﻞ  داﻧﻨﺪ، وﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي ﻣﻲ
زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت آﻧﺎن را 
ﻌﻪ، زﻧﺎن ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ. اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ،  اي از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻋﻤﺪه
اﻧﺪ ﻳﺎ  ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﻛﻪ اﮔﺮ ﺟﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﺮون از ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ  اﻳﻦ
ﺑﻴﻨﺪ ﻛﻪ  در واﻗﻊ ﺧﺎﻧﻮاده اﻣﺮوزي ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺑﺮداري ﻫﺮ ﭼﻪ  آوري و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي، ﺑﺮاي ﺑﻬﺮه ﻓﻦﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ رﺷﺪ 
آورد ﻋﺼﺮ ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻼش ﺧﻮد را ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ ره
ﻫﺎي  ﻛﺮده و در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻛﻮراﻧﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن در ﺻﻮرت  رو ﻣﻲ ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻮاده روﺑﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﻨﺎز ﭘﻮﻻدي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
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در ﭼﻨﻴﻦ . ﻏﻔﻠﺖ ﭼﻴﺰي ﺟﺰ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
رود اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺶ  ﻄﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲﺷﺮاﻳ
از ﭘﻴﺶ در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي اﻣﺮوز ﺧﻮد ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي
ﻫﺎي ﺧﻮد در ﺧﺎﻧﻮاده را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ  ﻧﻘﺶ
ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﻄﻤﺎت  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻪ آﺳﻴﺐ
  . ﻮاﻫﻨﺪ دﻳﺪﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧ
ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ  yruhduohCو  hamraSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﺎدآوري ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺷﺪن ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺮوزي ﺑﺎﻋﺚ 
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﻧﺴﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﻪ  ﺗﻌﺎرض ﻧﻘﺶ
اي ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺳﻮء آن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻧﺴﻞ ﺣﺎﺿﺮ در  ﮔﻮﻧﻪ
ن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﻮﻳﺎي آ(. 91)ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺗﻌﺎدل رﺳﺎﻧﺪن 
ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده از ﻫﻴﭻ ﺗﻼﺷﻲ  ﻫﺎ و ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي
ﭘﻮﺷﻲ ﻧﻨﻤﺎﻳﺪ و در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻊ ﺑﺎر ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ  ﭼﺸﻢ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن دراﻣﺪﻫﺎ، ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ 
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﺎي ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺮ دوش وي ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﻣﻲ درﺧﻮاﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ 
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻤﺴﻲ و ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻌﻴﺸﺘﻲ  از ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي رﺳﻤﻲ و ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﺧﻮد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﻤﻚ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺴﺘﻨﺪ، وﻟﻲ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺎﻧﻨﺪ در 
س ﻧﺒﻮدن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺴﺘﮕﺎن، ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ آﻧﺎن در دﺳﺘﺮ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه  اي ﺳﺎزﻣﺎن ﻗﺒﺎل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻮدﺟﻪ
اﻧﺪ در ﺣﺪ ﻧﻴﺎز از ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺴﺘﮕﺎن و  ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ . ﻣﻨﺪ ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻬﺮه ﺳﺎزﻣﺎن
ﻳﻲ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺆﻳﺪ ﻧﺎرﺳﺎ ﺷﺎﻫﺒﻼﻏﻲ و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪي
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از  ﻫﺎي رﺳﻤﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﻧﻴﺎز ﺧﺎﻧﻮاده
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺴﻬﻴﻼت دوﻟﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
  (. 7)ﺑﺎﺷﺪ  در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻧﻚ ﻣﺮﻛﺰي اﻳﺮان، اﺳﺘﻨﺒﺎط  ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ،  ان ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻈﺎمﺷﻮد ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺮ ﻣﻲ
رو ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ؛ در ﺣﺎﻟﻲ  ﺑﻪ ﻫﺎ رو ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 03ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ  02ﻫﺎ در ﻛﺸﻮر در  ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
( 02)ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  17ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه، ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي  و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﻳﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ ﮔﺮددﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ز
ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ، اﻧﺘﻈﺎرات رو ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺮدم و 
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻳﻚ  ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﭘﺮداﺧﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺴﺘﺮه آن  ﭼﺎﻟﺶ اﻗﺘﺼﺎدي در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ
 و namkooBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎ ﺳﺎﻳﻪ اﻓﻜﻨﺪه اﺳﺖ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻛﺎﻫﺶ در دوﻟﺘﻲ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺧﺼﻮص در ﻧﻴﺰ lerbmiK
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  اﻣﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ در ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ از  ﺳﻬﻢ ﻣﺆﺛﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻛﻪ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻲ
اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺷﻮد، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد  ﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ  اي از ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه
ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ . ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﺳﻮق داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و  دوﻟﺘﻲ ﻣﺴﺆول ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻌﻄﻮف ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﺣﻤﺎﻳﺖ
  (.12)ﺑﺎﺷﺪ  اده ﻣﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮدي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﻧﺎن در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﻴﻦ 
ﺑﺮداري  ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻬﺮه ﺿﻌﻒ زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺧﺎﻧﻮاده در  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ از ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
در ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻳﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻋﻮاﻣﻞ  اذﻋﺎن داﺷﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﺨﺮاج دﻳﺪﮔﺎه ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺎن در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺨﺸﻲ از اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ و ﻧﻈﺮي ﺧﺎﻧﻮاده ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻬﺎر ﻣﺸﻜﻼت و ارﺗﻘﺎي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده 
ل اﻧﺠﺎم ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺸﻤﻮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻈﺎم  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ . ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻛﺸﻒ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ 
ﺖﻳدوﺪﺤﻣيﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧ رد ﺖﺒﻗاﺮﻣ زا ﺪﻨﻤﻟﺎﺳ  يدﻻﻮﭘ زﺎﻨﻬﺷ  ونارﺎﻜﻤﻫ 
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يﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ ﻦﻴﺑ ﻸﺧ ﻞﻴﺴﻧﺎﺘﭘ ﺎﺑ هداﻮﻧﺎﺧ يﺎﻫ  مﺎﮔ دﻮﺟﻮﻣ يﺎﻫ
ﺖﺧﺎﺳﺮﻳز ﺖﻳﻮﻘﺗ رد يﺮﺛﺆﻣ ﻧﺎﺧ ﺖﻣﻼﺳ مﺎﻈﻧ يﺎﻫ هداﻮ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ . مﺎﺠﻧا ،ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻞﻴﻤﻜﺗ ﺖﻬﺟ رﻮﻈﻨﻣ ﻦﻳﺪﺑ
ماﺪﻗا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ حﻮﻄﺳ رد ﻲﻫوﮋﭘ  ﺖﻣﻼﺳ مﺎﻈﻧ يﺎﻫ
ﻞﻴﺴﻧﺎﺘﭘ ﻲﺳرﺮﺑ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ هداﻮﻧﺎﺧ  ﺺﻴﺨﺸﺗ ،دﻮﺟﻮﻣ يﺎﻫ
هار ﻞﺣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا يﺎﻫ  ﻦﻳﺮﺘﻬﺑ ياﺮﺟا ياﺮﺑ يﺰﻳر
و ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ ،يدﺮﻓ تﻼﻜﺸﻣ رﺎﻬﻣ ﺖﻬﺟ ﻲﻠﻤﻋ يﺎﻫرﺎﻜﻫار   
هداﻮﻧﺎﺧ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺪﻨﻤﻟﺎﺳ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺮﻣا رد ﺎﻫ ددﺮﮔ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
هداﻮﻧﺎﺧ ﻪﻴﻠﻛ زا ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ  رد هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛرﺎﺸﻣ يﺎﻫ
 زا ار دﻮﺧ هﮋﻳو سﺎﭙﺳ ﺐﺗاﺮﻣ و هدﻮﻤﻧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﻪﻨﻴﻣز رد سرﺪﻣ ﺖﻴﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺪﻜﺸﻧاد
ﺖﻳﺎﻤﺣ  ﻲﻟﺎﻣ و ﻲﻤﻠﻋ يﺎﻫﻲﻣ زاﺮﺑا ﺶﻫوﮋﭘ ﺪﻧراد.  
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Abstract 
 
Introduction: The evolution of family structures changes family roles, and challenges in providing care for 
the elderly. Thus, the exploration of the factors limiting the care of elderly in families is the aim of this study. 
Method: This was a qualitative study of the experiences of 11 family elderly caregivers through in-depth, 
semi-structure interviews conducted in 2011-2012. After obtaining informed consents, data collection, 
recording, and transcribing were done. Data analysis was performed according to thematic analysis by 
Brown and Clarke. To ensure consistency and accuracy of data, credibility, transferability, dependability, 
and conformability criteria were assessed. 
Results: In this study poor health, behavioral problems, shortcomings in knowledge, Insufficient 
experience, economic problems, problems with the physical environment, being busy, insufficient 
supportive relatives and friends, and failure in formal support were limitation factors in elderly care for 
families. 
Conclusion: Individual problems of family members and the weakening factors of social and familial 
conditions in elderly care cause family health system infrastructures to be fair and use of existing 
potentials to be insufficient for family support in elderly care. The role of nurses in the exploration of new 
strategies with the aim of reducing the gap between family needs and existing potentials will be an 
effective step in strengthening family health infrastructures. In order to complete the results of this study, 
further studies should be undertaken for assessing existing potential and new strategies for family support 
in elderly care. 
Keywords: Family, Care, Elderly, Limitation factors, Thematic analysis 
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